















































の件数としては，平成 24 年６月から平成 25 年３


























































スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
肺(呼吸器)症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
関節 症状なし
筋膜







(　　　) 咳がでる (　　　) 物覚えが悪くなった
(　　　) のどが痛い (　　　) よく汗がでる
(　　　) 排尿が近い (　　　) 夜眠れない


























スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
身の回りのことはできる 身の回りのことが全部できない
ＫＰＳ 問題なく生活できる
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
皮膚 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
口腔 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
眼 症状なし









































































スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
肺(呼吸器)症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
関節 症状なし
筋膜






家 いて→(約　 ℃) (　　　) めまいがする
( 　　) 咳 (　　　) 物覚えが悪くなった
( 　　) の (　　　) よく汗がでる
( 　　) 排 (　　　) 夜眠れない


























スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
身の回りのことはできる 身 回りのことが全部できない
ＫＰＳ 問題なく生活できる
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
皮膚 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
口腔 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
眼 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
胃腸管 症状なし
Ｎｏ．１
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状は
あるが、体重減少は少ない(約1～
2kg)
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約２～3ｋｇの体重減少がある
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約4～6ｋｇ以上の体重減少が
ある
移植後外来フォローアップ問診表
活動できるが激しい運動は出来な
い
起きている時間の半分以上は起床
し 過ごしている
起きている時間の半分以上は横に
なって過ごしている
ドライアイがあり、日常生活に少し
影響している(点眼使用が１日３回以
上)または、涙を補うことが必要。視
力障害はない
強いドライアイがあり、日常生活に
かなり影響している(苦痛のため眼鏡
や器具が必要。または、眼の症状の
ため作業ができない。または結膜炎
により、視力が低下している
外来担当医の名前　　　　　　　　　　医師
軽いドライアイはあるが、日常生
活に影響はない(点眼使用が１日
３回未満)
皮膚の約２０～５０％に赤み・ぴり
ぴり感・水疱または、硬くなってい
る(皮膚をつねることが出来ない)
皮膚の５０％以上に赤み・ぴ ぴり感・
水疱・硬くなっている。または じく
しており、痒みを伴う湿疹が広範囲に出
ている。
乾燥・炎症、口が開きにくく、や
や食べにくく、食事が取れない場
合がある
乾燥・炎症、口が開きにくいこと
でかなり食べにくい
記載日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
１．これから記載する身体の調子について、一番近いと思われるスコアに○をつけてください。
身体の皮膚の約２０％弱に赤み・
ぴりぴり感・水疱などの症状があ
る
軽い乾燥や炎症はあ が、食べる
のには支障はない
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も良いか，外食時の水は飲んでも良いか，作り置
きした煮物はいつまでもつのか等，私自身戸惑う
こともあり，管理栄養士に相談し，栄養指導を行
えるような調整を行っている．また，薬剤に関し
ては，免疫抑制剤の減量時期や，免疫抑制剤に加
えステロイドを内服している場合の感染予防行動
に関する質問も多くある．全身状態をアセスメン
トし，主治医に相談しながら，患者へ伝えてい
る．
　看護相談は，外来に来ている患者本人と行うこ
とがほとんどである．しかし，移植後早期の再発
や，２度目の移植となると，患者本人と同じよう
に家族も不安や恐怖が出てくる．再発となると患
者の予後を大きく左右する．
　実際に再発疑いの患者で，看護師から本人と両
親に看護相談について説明し，両親と看護相談を
おこなった事例もある．看護相談を行う中で，家
族への精神的なサポートも必要であると実感し
た．
考　　察
　看護相談は病棟看護師が外来に出向いて行って
いるため，移植前・中・後に同じ看護師が関わる
ことで患者・家族との信頼関係が築け，思いを表
出しやすい環境となっていると思われる．また，
問診票をきっかけに，慢性 GVHDの予防や早期
発見に加え，患者が退院後の日常生活の中で生じ
た疑問や医師に話しにくい悩みなどを話されるこ
ともある．生活指導や情報提供とともに再発に対
する不安といった精神面へのサポートも出来るよ
う，その都度外来での患者や家族の様子を確認し
ながら，看護相談をすすめている．これらのこと
に対し，具体的な指導や助言，適切な情報提供を
タイムリーに行うことが必要だと考える．しか
し，これまでの看護相談では，看護師個々の知識
や経験知で行ってきた部分が多くある．多職種で
話し合う機会も少ないため，患者にとって必要な
情報提供が十分でないことも多いと思われ，今後
改善すべき課題であると考える．
おわりに
　今後の課題としては，医師や薬剤師，外来看護
師，病棟看護師等の多職種間の連携が不可欠であ
り，多職種カンファレンスを開催できるようにす
すめていきたいと考えている．そして，看護師自
身の知識や技術の向上を図り，統一した指導や看
護介入が出来るよう努めていく必要がある．適切
な看護介入を行うことで患者自身のセルフケア能
力やアセスメント能力を高め，患者が自分で早期
に対応でき，再入院を防ぐことにつながると考え
ている．そして，患者自身のQOLを少しでも向
上できるようなサポートを行っていきたい．
図３　看護相談の内容
 
 
 
図３．看護相談の内容 
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